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CONTRACEPTIVOS 
J.Jiménez VatglS 
El valor de los hechos científicos comprobados es uno de los aspectos 
fundamentales en todo estudio de carácter biológico, más aún cuando el 
conocimiento de la realidad biológica puede influir en el enfoque o inter-
pretación de normas que rigen la conducta humana. En estos casos es 
mayor su importancia por la necesidad de establecer una neta distinción 
entre hechos y opiniones. Por ejemplo, muchas veces ocurre que se pro-
ducen efectos contraceptivos por un procedimiento cualquiera, pero en-
volviéndolo en tal complejidad de opiniones, sin base en la realidad, que 
aquél efecto que es precisamente el objeto que se pretende, queda como 
disimulado. Peor aún cuando -lo que tampoco es raro- el efecto contra-
ceptivo es abortivo, porque actúa interrumpiendo el embarazo en las 
primeras fases del desarrollo embrionario. Por eso, al tratar de contra-
ceptivos en general, lo primero ha de ser el análisis de estos hechos 
biológicos esenciales, según la bibliografía actual. Lo haremos con la 
máxima concisión posible. Por otra parte, el número de trabajos -lo 
mismo que en cualqUier otro tema biológico o médico- es .tan grande, 
que hemos dé limitarnos a citar algunos de los más recientes, inclu-
yendo amplias revisiones en las que el lector puede orientarse acerca 
de las publicaciones anteriores. 
TIPOS DE CONTRACEPTIVOS 
Es necesario puntualizar la significación de los términos y precisar 
su contenido biológico, concretando, en primer lugar, lo que se entiende 
por contraceptivo. 
Los contraceptivos, o anticonceptivos, son los medios de evitar el em-
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barazo. En términos generales, esta denominación comprende todos los 
procedimientos, cualquiera que sea su mecanismo de acción, utilizados 
con tal finalidad. Definirlos con esta amplitud, es lo corriente en la actua-
lidad, y es lo lógico desde todos los puntos de vista. 
Los diversos tipos de contraceptivos actúan por los más variados 
mecanismos de acción, pero todo contraceptivo está pensado para evitar 
el embarazo, y no para producir un efecto terapéutico. Pueden actuar de 
modo puramente mecánico, como el preservativo, o producir un efecto 
químico sobre óvulos, espermatozoides, o sobre cualquier tejido del 
aparato genital y el sistema endocrino. En la práctica, de hecho, el me-
canismo de acción es secundario. De ordinario se pasa de uno a otro 
simplemente por razones utilitarias; por ejemplo, en prevención de los 
efectos secundarios se deja el contraceptivo químico y se pasa al dis-
positivo intrauterino. En definitiva, siempre procurando el efecto contra-
ceptivo con un mínimo de consecuencias patológicas. El estudio siste-
mático de los contraceptivos, analizando los mecanismos de acción, es 
importante desde un punto de vista médico, naturalmente, pero aquí no 
estamos tratando problemas clínicos. Lo que nos interesa es dejar claro 
que un contraceptivo, cualquiera que sea, nunca puede catalogarse como 
medicamento, según veremos más adelante. 
En un sentido más teórico, quizá pudiera considerarse como contra-
ceptivos sólo los medios de evitar la fecundación, tanto los que actúan 
sobre la ovulación, como los que actúan sobre los espermatozoides. Ad-
mitir esta distinción, si realmente se pudiese generalizar, sólo sería acep-
tab¡le siempre que quedasen excluidos todos los medios de interrumpir el 
desarrollo embrionario, es decir, los abortivos. Pero téngase en cuenta que 
corrientemente con el término genérico contraceptivos se designan tam-
bién todós los medios que actúan después de la fecundación, es decir, in-
terrumpiendo el embarazo. Se incluyen entre los contraceptivos, por ejem-
plo, la llamada píldora de la mañana siguiente. 
Por otra parte, hay una tendencia general a eludir el empleo del tér-
mino abortivo al referirse a todos aquellos medios que actúan después de 
la fecundación. Esto es lo que ocurre muchas veces con algunos prepara-
dos de contraceptivos orales, que a efectos publicitarios se presentan co-
mo inhibidores de la ovulación, cuando en realidad en muchas ocasiones 
el efecto que producen es la interrupción del desarrollo embrionario im-
pidiendo la implantación. 
El conocimiento de la fisiología del ciclo sexual de la mujer, aunque 
sea en sus aspectos básicos, es imprescindible para explicar los contra- , 
ceptivos. 
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OVULACION y CICLO SEXUAL FEMENINO 
La ovulación -la apertura de un folículo ovárico maduro, con paso de 
un óvulo a la trompa- que centra todo el ciclo, se produce, por decirlo de 
modo teórico y esquemático, el día 14, en un ciclo de 28 días. Se repite 
con un ritmo periódico, aunque por supuesto no con una rigidez invaria-
ble, que no se da nunca en ningún fenómeno fisiológico. Cuando nos refe-
rimos a ritmos o ciclos biológicos, hablamos siempre en términos de pro-
babilidad. 
Todo el aparato genital femenino experimenta modificaciones cíclicas 
paralelas al proceso de la maduración del folículo y la ovulación (fig. 1). 
De estos cambios resulta un conjunto de condiciones funcionales que son 
las más apropiadas para facilitar la fecundación y la implantación. En el 
ciclo femenino normal, durante unos días se alcanza una situación bioquí-
mica y fisiológica óptima, la más adecuada para la implantación del óvulo 
fecundado y para su desarrollo hasta la fase terminal. Es decir, a lo largo 
de la transformación cíclica, llega un momento, después de la ovulación, 
en que todo está como a punto para la continuación del embarazo. Por eso 
se ha dicho, gráficamente, que la primera mitad del ciclo es la preparación 
para el embarazo, y la segunda parte es la situación adecuada para el 
comienzo del embarazo. 
En primer lugar, hay una serie de transformaciones, de las cuales las 
más llamativas son las que se aprecian en el ovario y en la superficie in-
terna del útero, que se llama endometrio. Pero no son menos importantes 
los procesos bioquímicos del ovario y los que simultáneamente se pro-
ducen en las células de la hipófisis, que es un pequeño órgano situado en 
la base del cráneo -fig. 2-, que tiene una función específica en el con-
trol del ciclo sexual. Esta acción la ejerce por medio de las hormonas que 
sintetiza. 
La hipófisis, a su vez, depende de los centros nerviosos. En sus pro-
ximidades se localizan un centro nervioso, el hipotálamo, en cuyas célu-
las nerviosas se forman unos factores químicos específicos, que conoce-
mos como hormonas del hipotálamo, las cuales pasan a la hipófisis y 
constituyen el estímulo que decide en todo momento la cantidad de hor-
monas hipofisarias que se producen. Cuando estos factores químicos se 
forman en más cantidad en el hipotálamo, la acción estimulante aumenta 
de intensidad y se forman hormonas hipofisarias en mayor proporción; y 
estas hormonas hipofisarias constituyen un estímulo más enérgico del 
ovario, como si dijéramos una orden que determina la formación de hor-
monas ováricas también en mayor cantidad. 
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Son varias las hormonas de la hipófisis, pero en un esquema simplifi-
cado -fig 3- del mecanismo de control de las funciones sexuales inte-
resan las siguientes: hormona folículoestimulante, que en abreviatura se 
suele representar por FSH; hormona luteinizante, la que desencadena la 
ovulación, que se suele simbolizar por LH; y, además, la hormona luteo-
tropa o LTH. Estas hormonas van por la sangre circulante y actúan sobre 
el ovario, produciendo un aumento en la secreción correspondiente, por 
ejemplo, la FSH estimula la producción de estrógenos en el folículo. 
Las hormonas del ovario son de dos tipos -estrógenos y progestero-
na- cuyas proporciones varían periódicamente a lo largo del ciclo mes-
trual. Durante algunos días, al principio y hacia el final, se produce una 
fuerte cantidad de estrógenos, principalmente estradiol, que pasa a la 
sangre circulante y actúa a distancia, a la vez que influye el aparato ge-
nital. Durante otros días del ciclo se produce, además, progesterona, cuya 
acción genital completa los efectos producidos por los estrógenos. 
Estas hormonas ováricas, a medida que se producen, van pasando a 
la sangre para actuar sobre los centros nerviosos del hipotálamo y, en 
consecuencia, sobre la hipófisis, frenando la formación de hormonas hi-
pofisarias, con lo que se cierra un ciclo. En otras palabras, cuando la con-
centración de hormonas del ovario en la sangre alcanza cierto nivel, in-
fluye fuertemente sobre el sistema hipotalámico-hipófisis, con la carac-
terística de que esta influencia es inhibidora y detiene la secreción hor-
monal de la hipófisis, disminuyendo en consecuencia la producción de hor-
monas ováricas. Así desaparece el efecto inhibidor sobre la hipófisis y 
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de nuevo aumenta la producción de hormonas FSH y LH que estimulan el 
ovario. 
Todo este conjunto de correlaciones neurohormonales -cuya integri-
dad es necesaria para la normalidad- constituye un complicado mecanis-
mo, de función esencial y decisiva en el ciclo genital femenino. Tanto que, 
cuando se altera en cualquier punto, fácilmente se producen efectos pato-
lógicos. Por una parte, el hipotálamo influye sobre la hipófisis y la hipó-
fisis sobre el ovario; y por otra parte, el ovario influye sobre el hipotála-
mo y la hipófisis. Como consecuencia de estas acciones recíprocas faci-
litadores o inhibidoras, continuamente se están produCiendo efectos en 
uno y otro sentido, algo así como una serie de tanteos para mantener una 
determinada dirección en la actividad funcional. 
Estas correlaciones neurohormonales contituyen mecanismos de auto-
control, que son sistemas biológicos comparables a determinados apara-
tos bien conocidos, por ejemplo, los termostatos_ Si la temperatura cae 
por debajo del nivel señalado, automáticamente se produce más calor; y 
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si la temperatura sube por encima del nivel. automáticamente se produ-
ce menos calor. Para denominar estos mecanismos, a veces se emplea la 
palabra inglesa "feedback». 
Los mecanismos de autocontrol que participan en el ciclo sexual de la 
mujer son muy complejos, y en algunos aspectos muy desconocidos. Te-
niendo en cuenta los datos de la investigación clínica y experimental se 
admiten por lo menos ocho diferentes 19, pero probablemente su número es 
mayor. La explicación de algunos de estos mecanismos es imprecisa, pero 
otros tienen una significación funcional bien conocida. En resumen, lo que 
se conoce acerca de las correlaciones neurohormonales hipotálamo-hipófi-
sis-ovario sugiere múltiples aplicaciones de importancia clínica y de uti-
lidad farmacológica y terapéutica. Además, sobre todo el complejo siste-
ma de acciones hormonales recíprocas se superponen los imponderables 
fenómenos psicofisiológicos, de los que comentaremos sólo los aspec-
tos que se relacionan con el proceso de la ovulación. 
Las excitaciones sensoriales que se producen en relación con la acti-
vidad sexual pueden desencadenar la ovulación, fenómeno en el que no 
se suele pensar cuando sólo se atiende a los datos de exploración ele-
mental orientados a determinar la fecha de la apertura del folículo en la 
ovulación cíclica. Estos hechos, por otra parte, no son nuevos y no eran 
desconocidos cuando empezó a generalizarse el método de Ogino. En tra-
bajos anteriores nos hemos ocupado ya de este proceso, que se conoce 
como ovulación refleja, incluyendo la bibliografía fundamental 1, 29, 30, 51, 52, 
53,54,81,93,98. Por otra parte, la influencia de los factores nerviosos en el 
ciclo femenino es de observación clínica corriente. Es hasta vulgarmente 
conocido que su duración puede variar, incluso con algunas faltas mens-
truales, por influencias psicológicas, sobre todo de carácter emocional. 
Investigaciones experimentales recientes demuestran la importancia del 
factor emocional. 
La actividad sexual durante los primeros días del ciclo menstrual -co-
mo ocurre cuando se trata de sortear el período teóricamente óptimo para 
la fecundación- puede tener tales características, que acumule una 
sobrecarga de excitaciones capaz de producir ovulación refleja, antici-
pando la descarga de hormona ovulatoria con relación a lo previsto 16, 105. 
El análisis detallado de la pSicofisiología de la relación sexual, valorando 
debidamente estos aspectos, conduce a una explicación del ciclo feme-
nino en relación con el comienzo del embarazo, mucho más compleja 
de lo que hacen suponer algunas simplificaciones teóricas ampliamente 
divulgadas en la actualidad. Actuar según criterios que derivan de estos 
esquemas rudimentarios tiene consecuencias, hasta matrimoniales, que 
no siempre se valoran debidamente, lo que no se comprende, puesto que 
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incluso libros de texto corrientes señalan los posibles riesgos de pertur-
bación familiar ocasionados por diversos motivos psicológicos, que deri-
van del desfase entre la conducta sexual y la situación biológica de la 
mujer. Estos imprevistos psicofisiológicos, que en parte explican los fra-
casos del método de Ogino, explican también la dificultad de provocar la 
ovulación en una fecha exacta, como es la pretensión de algunos autores 
que querrían encontrar un método de evitar el embarazo que pudiera ca-
lificarse como «natural». Ejemplo de fracasos de este tipo tenemos tam-
bién en los ensayos por medio de cambios inmunológicos 100. 
En resumen, el ciclo sexual femenino comprende un conjunto de cam-
bios fisiológicos complejos de los que cada vez se conocen más detalles, 
cuyo análisis es imprescindible si se quiere tener una visión científica 
correcta. En otras publicaciones hacemos una explicación más amplia de 
todo ello 54. Añadimos, además, referencias de algunas publicaciones en 
las que pueden consultarse las aportaciones más recientes 5, 13,36,38, 65,77, 
85, 88 
Con esta esquemática descripción del ciclo sexual femenino basta 
para comprender que las posibilidades de evitar el embarazo son múlti-
ples, porque es posible actuar a niveles muy diversos produciendo cam-
bios que por mecanismos distintos acaban siempre evitando el emba-
razo. Pero cualquiera de estos cambios implica siempre alguna alteración, 
que por poco importante que sea es suficiente para que, desde un punto de 
vista biológico, aquello no pueda considerarse como natural, y mucho 
menos si atendemos a la intencionalidad, o motivación psicológica, pues-
to que el hecho de buscar premeditadamente la imposibilidad del emba-
razo en el matrimonio, supone ya una situación que lo excluye de la nor-
malidad psicobiológica. 
FERTILlZACION y COMIENZO DE LA VIDA 
Uno de los hechos biológicos más indiscutibles desde hace tiempo 
es el comienzo de la vida de un individuo so. La vida comienza con la 
fertilización del óvulo. Cuando los componentes bioquímicos de un es-
permatozoide han quedado incluidos en el óvulo, se ha producido el ori-
gen de una nueva vida, y ha quedado allí trazado el conjunto de las ins-
trucciones que dirigen el desarrollo de un nuevo ser (fig. 4). Esto es con-
clusión de numerosos trabajos experimentales y los datos son conclu-
yentes, como puede comprobarse en el estudio de cualquiera de las mo-
nografías recientes 3, 4, 8, 9, ll, 14,35,37, 71, 74, 75, 76, 77, 89, 94, 104, lll, 114, 115. 
Se han realizado una serie de trabajos sobre óvulos fecundados y man-
tenidos «in vitro» durante los primeros días del desarrollo embrionario. 
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Estas experiencias -inadmisibles desde un punto de vista ético, por 
supuesto, pero esto no hemos de comentarlo aquí- son bien significa-
tivas por una razón: los que las hacen, es obvio que tienen la seguridad 
de que están manejando algo que ya es un organismo humano desde los 
primeros momentos 24, 26, 78, 101, 108. 
La conclusión de que la vida comienza en la fertilización, se viene 
atacando con diversos argumentos. Los únicos que merecen alguna con-
Trompa 
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Fig. 4 
Mucosa del 
útero o en-
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1. Maduración del folículo en el ovario, desde el oocito inicial 
hasta el folículo terminal. 
2. Folículo maduro, inmediatamente antes de la ovulación. 
3. Envoltura del folículo, inmediatamente después de la ovulación, 
en vías de transformación en el cuerpo lúteo. 
4. Cuerpo lúteo. 
5. Ovulo en la trompa, antes de la fecundación. 
6. Fecundación 12 a 24 horas desde la ovulación. 
7. Esquema del mismo proceso. Se representan espermatozoides 
entre las células que envuelven el óvulo, y uno solo que ha 
pasado al interior. 
a. Después de la primera división celular. A las 30 horas de la 
ovulación. Lo mismo se representa en la figura . 
9. Mórula, a las 40 ó 50 horas. 
10. a las 60 horas. 
11. a los 4 días. 
12. Blastocisto libre a los 5 días. 
13. Implantación del blastocisto a los 6 días. 
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sideración son los que se fundamentan en el problema del desarrollo de 
embriones gemelos. En el caso de que de un óvulo fecundado se desa-
rrolle un sólQ individuo, entonces, dicen algunos, se comprende que no 
hay otra referencia para señalar el comienzo de la vida que la fecunda-
ción. Pero en el caso de que de un óvulo fecundado se origine más de 
un individuo, se plantean una duda, partiendo de que no se sabe todavía 
en qué momento se inicia la diferenciación entre individuos distintos, y 
desenfocan el problema. 
El desdoblamiento de embriones gemelos, con toda probabilidad se pro-
duce en la primera división celular del óvulo fecundado, en la generali-
dad de los casos. Cuando ocurre así, el comienzo de la vida individua-
lizada de los embriones hay que situarlo dentro del mismo plazo que 
hemos indicado en páginas anteriores, es decir, prácticamente en las 24 
horas siguientes a la ovulación. Sin embargo, algunas observaciones de 
genética humana sugieren que el desdoblamiento, algunos días después, 
es realmente posible, aunque excepcional. Todavía no se ha conseguido 
establecer exactamente cuándo ya está iniciado el proceso diferencial irre-
versible del desarrollo de cada individuo, aunque se sabe con seguridad 
que es después de la fertilización. Pero lo que sí es posible, sobre la base 
de hallazgos patológicos, es señalar con seguridad el momento a partir 
del cual estas cualidades ya no pueden cambiar apreciablemente, es de-
cir, cuando ya no se puede producir un desarrollo gemelar, lo cual tiene 
un mayor margen de tiempo -que puede llegar a ser de varios días 
en los casos Iímite- pero esto no afecta a lo fundamental, porque tanto 
da suprimir el desarrollo de grupos celulares si forman dos organismos, 
como si forman uno solo 62, 63. Hay que tener en cuenta, además, que 
cuando todavía no es comprobable la división por medio de técnicas 
microscópicas, el íntimo proceso bioquímico que es el decisivo, posible-
mente ya se ha producido. 
Es notable, por otra parte, la diferencia en el modo de expresarse que 
caracteriza a los que buscan justificaciones para la interrupción de una 
vida humana, comparativamente con el modo de hablar de los biólogos. 
Al referirnos a animales elementales, por ejemplo, especies que se divi-
den por segmentación, cuando observamos uno de estos organismos de-
cimos que allí hay un ser vivo, y cuando se divide decimos que ha apa-
recido un nuevo ser vivo. Al comprobar que el organismo que había an-
tes de la división era indéntico a los dos que encontramos después, no 
diríamos -es de sentido común- que lo que había antes de la división 
no era un ser vivo. Igual tendríamos que expresarnos en el supuesto del 
desarrollo gemelar humano, al tratar de los posibles cambios durante las 
primeras fases. Diríamos que a partir de la fecundación existe un ser 
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vivo que hemos de considerar como una persona humana; y que desde 
el momento de la división gemelar existe un nuevo ser vivo que es otra 
persona humana, formado por células que se han separado del organismo 
inicial. Así lo que decimos a efectos de precisar el comienzo cuando se 
trata de embrión único, tomando como referencia la fecundación, tendría-
mos que aplicarlo igualmente en el caso de la división gemelar, haciendo 
referencia a la separación del nuevo organismo. 
Si hacemos una amplia revisión de los conocimientos actuales en toda 
la escala zoológica, veremos que el desdoblamiento que da origen a dos 
organismos se produce en el momento de la segunda división celular. 
Esto, a efectos de señalar el momento en que se produce el comienzo 
del desarrollo gemelar humano, es fundamental, porque el intervalo que 
separa este proceso del momento de la fecundación, es tan breve que 
queda incluido en el margen de tiempo que se toma para señalar el mo-
mento probable de la fecundación. 
Este enfoque del problema en el caso de gemelos, además de que es 
el único científicamente aceptable, en la práctica es fundamental. Pense-
mos que de no tener esta seguridad, ante cualquier conveniencia, cabría 
suponer la posibilidad de desarrollo gemelar, sugiriendo actuar como si 
se tratara de una fase previa al comienzo de la vida humana. Sería una 
suposición arbitraria, pero la verdad es que no tiene más consistencia 
cualquier otra explicación de esas que van dirigidas, más o menos abier-
tamente, a rechazar la idea clave para enmascarar la gravedad de todo 
efecto contraceptivo producido después de la fertilización. Que la vida 
humana empieza en el momento de la fecundación es un hecho, no una 
opinión. En el caso de desarrollo de más de un embrión a partir de un 
mismo óvulo, aunque se sepa que hay vida humana, no se tiene certeza 
acerca del momento exacto a partir del cual existe más de uno, pero 
entonces tampoco se puede saber que exista más de uno. Por eso, cuando 
en un caso concreto, a efectos de interrumpir el embarazo, se supone 
que va a existir más de uno, tal suposición no pasa de ser un modo de 
buscar justificación de algún procedimiento abortivo, pero sin base nin-
guna en datos aceptables. 
LA VIDA EMBRIONARIA 
Hay más hechos biológicos que conviene tener muy en cuenta al tra-
tar de los contraceptivos que actúan después de la fertilización, que son 
los más importantes, porque están cada día más extendidos. Por eso con-
viene recordar las fases del desarrollo embrionario. 
El desarrollo embrionario se produce siguiendo un curso típico que se 
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conoce bastante bien en las diferentes especies de mamíferos, y por eso 
es posible describirlo, señalando con mucha aproximación las horas o 
los días de las diversas fases de la multiplicación y diferenciación celu-
lar. En la figura 4 se representa el curso del proceso, desde el momento 
de la ovulación hasta la implantación, todo lo cual transcurre en muy 
pocos días. 
y en el esquema siguiente se representa desde el momento inicial 
del embrión humano, hasta el feto con clara diferenciación morfológica 
(fig. 5). 
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El más elemental conocimiento del desarrollo embrionario -basta con 
los esquemas anteriores- es suficiente para comprender lo que signi-
fica todo efecto contraceptivo producido después de la fertilización. Cual-
quier sutileza que tienda a establecer distinciones entre actuar antes o 
después de la implantación es inadmisible a estos efectos, porque en 
todo caso la acción producida es abortiva. Es frecuente que en artículos de 
divulgación o en la prensa se utilice una terminología rara, como dando 
a entender que sólo hay embarazo después de la implantación, refirién-
dose al organismo humano ya iniciado con palabras científicas que signi-
fican que el desarrollo embrionario ya está iniciado, pero eludiendo el 
término embrión 54 •• Y no es correcto emplear la terminología propia de 
una clasificación científica morfológica o clínica, dándole una significación 
que no es la que científicamente tiene, lo cual no es aceptable, y no 
puede tener otro resultado que sembrar la confusión. Por eso, es ne-
cesario dejar muy claro que tan persona humana es lo que se está de-
sarrollando desde la fecundación, entre este momento y la implantación 
-que comprende las fases de mórula y blástula- como lo es después 
de la implantación en el endometrio, aunque lo llamen embrión sólo a par-
tir de este momento. 
En la misma línea se está tratando de generalizar la frase «inducir 
la menstruación" al referirse a la interrupción de un embarazo en sus 
primeros días, cuando el efecto provocado por el abortivo químico tiene 
el aspecto de una menstruación en su fecha o algo retardada. Téngase en 
cuenta que las investigaciones más prometedoras en cuanto a eficacia 
anticonceptiva son las que se hacen buscando los medios químicos más 
inocuos, seguros y eficaces para la interrupción precoz del embarazo. 
Por otra parte, hablar así, además de la imprecisión que confunde, con-
tribuye a que la gente se adapte a no dar valor a lo que está mal, porque 
la expresión incorrecta da apariencia de normalidad. Evidentemente, 
para guardar las formas no es lo mismo decir provocar un efecto abortivo 
precoz que decir inducción de la menstruacción. Sin embargo, cuando 
después de iniciarse la vida embrionaria, hay menstruación aproximada-
mente en los días que en la fig. 5 se señalan como primer período que 
falta, significa que se ha producido un aborto. Este es precisamente el 
efecto que producen los llamados anticonceptivos postcoito o píldora 
de la mañana siguiente 28, 58, 79, 84, 91. 
CONTRACEPTIVOS ORALES 
Hay contraceptivos que, dadas sus características y hasta el modo de 
aplicación, a nadie se le podría hacer creer que son medicamentos. Pero 
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otros, -por estar a la venta con todas las apariencias de productos 
farmacéuticos, y por el ambiente que se ha formado a fuerza de frases 
hechas publicitarias y de dogmatizaciones de aspecto médico- a veces 
lo difícil es hacer ver que no son medicamentos. Nos referimos a la lla-
mada «píldora», que en un amplio sentido comprende una serie de pre-
parados diferentes pero de características comunes. Se administran por 
vía digestiva y por eso se llaman orales. Hay algunos que son inyectables, 
pero los efectos son prácticamente los mismos y se han de estudiar en 
el mismo capítulo. 
Estos contraceptivos contienen unos compuestos químicos sintéticos 
que también se encuentran en diversos preparados farmacéuticos, y son 
de dos tipos: unos de acciones parecidas a los estrógenos del ovario, y 
otros -gestágenos- de acciones del tipo de la progesterona. Fármacos 
de estos tipos corrientemente se utilizan como medicamentos en Gine-
cología, lo cual al profano en la materia le dificulta formarse una clara 
idea de que los contraceptivos orales no son medicamentos, más aún 
cuando se encuentra sometido a la presión publicitaria, que actúa en 
formas muy diversas, por ejemplo, con denominaciones equívocas. Los 
estrógenos y .gestágenos, administrados en preparados que no son espe-
cíficamente contraceptivos, ni ésta es la finalidad con que se utilizan, 
no se pueden llamar contraceptivos ni píldoras. Y lo chocante es que 
algunos no médicos, por ejemplo, moralistas, han utilizado el término 
píldora para designar globalmente todos estos fármacos, lo cual es tan 
equívoco y confuso como sería por ejemplo, llamar morfina a todos los 
analgésicos. 
Lo que hace que unos sean contraceptivos y otros no, es la propor-
ción de estrógenos y gestágenos en el preparado comercial, y sobre todo 
la forma de administración, y por eso el efecto contraceptivo se puede 
lograr con diversos tipos de medicamentos, que no sean de los que 
se incluyen entre los contraceptivos orales, siempre que se utilicen en 
las proporciones y días adecuados para conseguir tal efecto. No es raro 
este modo de proceder cuando se quiere disimular el uso del contracep-
tivo. Por ejemplo, una paciente en una consulta dice que está tomando 
un preparado que contiene un gestágeno, con receta de un ginecólogo. 
Tal preparado no figura en el catálogo de contraceptivos, y por eso en una 
anamnesis superficial se podría dejar pasar como si fuese un trata-
miento ginecológico puesto por un especialista sin precisar el diagnós-
tico. Pero cuando se consigue que la paciente conteste con detalle, se 
descubre que la forma en que le han dicho que tome los compromidos es 
exactamente la que se sigue para obtener el efecto contraceptivo. Y este 
modo de proceder es exactamente lo mismo que dar la píldora. Y cuando 
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en el caso que comentamos se le dijo así a la paciente reconoció que el 
motivo de su consulta había sido sencillamente su interés por retrasar un 
nuevo embarazo. 
Los contraceptivos orales, según la forma de administración y las 
dosis de estrógenos y gestágenos, tienen efecto algo diferente, aunque 
en general los emplean de modo que se consiga hemorragia cíclica. Si-
gUiendo la pauta más corriente, la administración del preparado se em-
pieza al acabar la hemorragia menstrual y se interrumpe al cabo de 20 
días. A partir de este momento se produce un cambio terminal que des-
encadena una hemorragia, aproximadamente en el plazo que corresponde 
a un ciclo, lo cual da una apariencia de normalidad, aunque realmente se 
haya producido un profundo cambio en el equilíbrio del mecanismo de 
control, acompañado de una serie de alteraciones genitales. Lo que pre-
tendían era el efecto anticonceptivo, para lo cual no era necesario man-
tener la hemorragia menstrual. Podrían haber dado el contraceptivo sin 
que se llegase a producir la hemorragia, retrasándola unos meses, como 
ahora hacen con determinadas formas de administración de gestágenos. 
La razón de conservar el ritmo y la pseudomenstruación era mantener 
la apariencia normal de los ciclos y también dar la seguridad de que no 
hay embarazo, porque a este efecto, psicológicamente la aparición de la 
hemorragia es importante 2. 
Cuando empezó a emplearse la píldora, con aquellas aparicencias de 
descubrimiento sensacional, los métodos primitivos de evitar embarazos 
se habían extendido a todos los niveles de desarrollo social, pero se 
encontraban con grandes limitaciones, porque primero tenían que cam-
biar los modos de pensar de mucha gente en cuestiones de orden moral. 
Por eso, con los contraceptivos orales se propusieron, como hemos dicho, 
conseguir un método fácil y, sobre todo, de suficiente apariencia de 
«normalidad», que se pudiera propagar rápidamente, confundiendo con 
explicaciones que facilitaran considerar la «píldora» como algo «natural». 
Esta fue una de las razones fundamentales que promovió el empleo de 
estos preparados. Ahora, cuando ya se consume en grande proporciones. 
no tienen inconveniente en afirmar que la «píldora» era solo «como una 
primera etapa hacia nuevos métodos más útiles y más ampliamente ge-
neralizables», como ha dicho uno de los autores que más ha trabajado en 
su propaganda. 
Por otra parte, en cuanto a la multiplicidad de efectos, después de 
unos quince años de difundir publicaciones con conclusiones que se 
presentaban como definitivas, resaltando el efecto anovulatorio, en un 
informe de la OMS 46 se decía que el estudio de los efectos de la píl-
dora exige tal cantidad de casos y de determinaciones que todavía no 
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se había alcanzado el número necesario para que los resultados fuesen 
de fiar. 
Que tienen efecto anticonceptivo está bien claro, pero su complejo 
mecanismo de acción todavía es mal conocido en muchos aspectos. Cuan-
do los presentaban simplemente como anovulatorios, se carecía de va-
loraciones experimentales adecuadas, es decir, nadie pudo demostrar que 
la inhibición de la ovulación fuese su único efecto. Se encontraron siem-
pre otros cambios en el aparato genital, que eran precisamente la garan-
tía de que no hubiese embarazo. Aseguraban prevención del embarazo 
con eficacia casi del cien por cien, pero esto considerando globalmente 
el efecto anticonceptivo, sin entrar en detalles que eran imprescindibles 
para anailizar los diversos aspectos del mecanismo de acción. Por otra 
parte, ya hace años había publicaciones -incluída, por supuesto, la pu-
blicidad de diversos países- en las que se explicaban esas acciones 
múltiples, reconociendo el problable efecto antiimplantatorio. Así apare-
cía bien claro en trabajOS de revisión dirigidos al médico general 22, 
cuando aún seguían desconociéndolo en la publiCidad farmacéutica y 
en muchas publicaciones españolas. 
Las acciones que principalmente determinan el efecto anticonceptivo 
son las siguientes. 1) Interferencia en la función de la hipófisis, blo-
queando la liberación de las hormonas estimulantes de la función ovárica. 
2) Cambio en las propiedades fisicoquímicas de la secreción mucosa del 
cuello del útero que puede dificultar la progresión de espermatozoides. 
3) Alteración de la contractilidad del músculo liso de las trompas capaz 
de retrasar la progresión de espermatozoides, y, sobre todo, de perturbar 
la progresión del óvulo fecundado. 4) Cambio profundo en la superficie 
interna del útero -endometrio- que hace imposible la implantación del 
embrión. En el esquema de la figura 3, fácilmente se pueden representar 
estos efectos. 
La importancia relativa de estas diversas acciones varía de un pre-
parado a otro, y, también, con un mismo preparado de un ciclo a otro. Lo 
cierto es que en ningún caso el efecto es exclusivamente anovulatorio y, 
por supuesto, puede producirse ocasionalmente alguna ovulación, con 
más o menos probabilidad, según los preparados, pero siempre con más 
frecuencia de lo que hace suponer la eficacia anticonceptiva que es prác-
ticamente de un 100%. Esto indica la importancia de los cambios 3 y 4 
que impiden la nidación del óvulo fecundado, pero el efecto antiimplanta-
torio merece un comentario más amplio. 
Los contraceptivos orales de todas las marcas comerciales están 
preparados con la finalidad de evitar el embarazo, y por eso lo mismo da 
que actúen impidiendo la fertilización, que bloqueando la implantación del 
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embrión. No se busca un efecto terapéutico, es decir, un efecto que 
pueda considerarse propio de un medicamento, sino eficacia antiembarazo. 
Los autores americanos los llaman siempre contraceptivos orales y 
señalan con toda claridad que su única finalidad es el efecto contra-
ceptivo. En otras publicaciones, como ocurre en las de propagandafar-
macéutica en castellano, es corriente la denominación de anovulatorios. 
Pero su efecto es el mismo que se expone en la propaganda farmacéutica 
americana de contraceptivos orales: acción múltiple que garantiza siem-
pre la evitación del embarazo, porque en el caso de que se produzcan 
ocasionalmente ovulaciones, no hay embarazo. Vesta es así por las 
acciones que hacen imposible la implantación del óvulo fecundado. En 
este caso ha de considerarse como abortivo. 
Claro está que no puede decirse que los contraceptivos orales sean 
siempre abortivos, porque es indudable que en un determinado porcen-
taje de efectos anticonceptivos actúan simplemente evitando la fecun-
dación. Pero siempre existe probabilidad -más o menos alta según los 
tipos de dosificaciones- de ovulaciones con la consiguiente fecunda-
ción, sin implantación, es decir probabilidad de efecto abortivo. Este en-
foque es el único admisible si se tienen en cuenta los datos publicados 
en muchos trabajos 31, 69, 73, 86,92, 95,113, 
Hay hechos experimentales que sugieren explicaciones aplicables a 
la especie humana, en este sentido. Por ejemplo, por estímulos del sis-
tema límbico -una localización cerebral que influye en el control de 
funciones viscerales- se llega a provocar la ovulación experimental-
mente, incluso cuando la situación hormonal previa no lo haría suponer. 
Es decir, es un caso más de ovulación provocada por estímulos nervio-
sos, como la que posiblemente se produce en ocasiones en mujeres so-
metidas a los contraceptivos orales. 
Por eso, el estado actual de nuestros conocimientos señala la pro-
babilidad de ovulaciones intercurrentes a lo largo de los meses durante 
los cuales, tomando anticonceptivos orales, no ha habido embarazo 43. 
LOS CONTRACEPTIVOS ORALES NO SON MEDICAMENTOS 
Estendemos por medicamento un fármaco, o una fórmula, preparado 
con la finalidad de obtener un efecto terapéutico, es decir, mejorar o 
curar un proceso patológico, pero nunca pueda considerarse como medi-
camento el que sirve precisamente para perturbar una función orgánica, 
como es siempre el caso de los contraceptivos orales. Con esto no tra-
tamos de negar la pOSibilidad de su empleo terapéutico ocasionalmente, 
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siempre que se den de modo que no se pueda producir el efecto contra-
ceptivo -por ejemplo un caso de esterilidad, o en pacientes postmeno-
páusicas- sino de caracterizar objetivamente los contraceptivos. Y para 
mayor precisión, conviene advertir aquí que hay autores -sobre todo 
algunos que se llaman moralistas- obsesivamente empeñados en des-
terrar el término «contraceptivos orales», pero es ésta precisamente la 
denominación específica de origen y la que está tan ampliamente gene-
ralizada en la bibliografía internacional, que lo contrario resulta extraño. 
Muchas veces los recetan con pretexto de tratamientos ginecológicos, 
pero sin razón científica de ninguna clase, y obedeciendo sólo a peti-
ciones no propiamente médicas. Por otra parte, son innumerables los 
casos de irregularidad en la práctica profesional, en los que si proceden 
de buena fe es patente su desconocimiento de las publicaciones científicas. 
Para quien desconoce los aspectos farmacológicos, la rutina de algunos 
médicos que están empleando los contraceptivos por sistema -la píl-
dora o los inyectables- con las apariencias de tratamientos auténticos 
y correctos, no tiene sentido, pero es una lamentable realidad y esto está 
creando un confuso estado de opinión muy perjudicial desde todos los 
puntos de vista. 
Todo médico, por escasos que sean sus conocimientos de Farmaco-
logía, sabe que las posibilidades de la Farmacología actual para el em-
pleo terapéutico de estrógenos y gestágenos son mucho más amplias 
de lo que a veces se desprende de ciertos catálogos comerciales po-
larizados. Esto hace necesario analizar, con sentido crítico, los efectos 
reales, y conocer los estrógenos y gestágenos que verdaderamente se 
pueden emplear con autonomía y sin sujeción a las pautas dirigidas al 
efecto contraceptivo. Estas posibilidades de prescripción terapéutica sue-
len ser sorprendentemente olvidadas cuando precisamente estos fárma-
cos, en preparados farmacéuticos que no son la «píldora», son amplia-
mente manejables para obtener efectos terapéuticos en enfermedades 
ginecológicas, en determinados síndromes endocrinos, etc. Casi siempre 
lo correcto es emplear tratamientos de este tipo, y lo inexplicable es que 
en estos casos, con frecuencia, recetan el contraceptivo sin más. 
Algunos suponen que los contraceptivos orales tienen ciertas ven-
tajas para determinados tratamientos, cuando la verdad es que para estas 
indicaciones terapéuticas hay otros preparados comerciales. En los casos 
en que más corrientemente actúan con esta ligereza -dismenorreas, me-
nometrorragias, endometriosis, irregularidad menstrual, etc. es impres-
cindible, como muchas publicaciones clínicas evidencian, que, junto al 
examen clínico detenido, se haga un serio estudio funcional, con todos 
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los medios de diagnóstico y con todas las precauciones necesarias para 
prevenir los efectos secundarios 54. 
Nada más opuesto a lo que vienen haciendo muchos cuando emplean 
los contraceptivos orales precisamente como recurso fácil para salir del 
paso sin un estudio serio de las enfermas. Con esto lo que hacen es un 
tratamiento sólo aparente, incluso en ocasiones de · efecto sobre el me-
canismo hipofisario, realmente opuesto al que sería de desear. Así es 
posible actuar como especialistas sin serlo. 
A veces a una paciente la recetan contraceptivos orales como indi-
cación terapéutica. Pero, en general, es una indicación supuesta y por 
eso olvidan la claridad en la formulación concreta de diagnóstico y trata-
miento. En estos casos suele ocurrir que lo único que les interesa es 
evitar el embarazo, aunque no se lo adviertan así a la paciente, lo 
cual es realmente incalificable. En la casuística sobre la «píldora» que 
se puede recoger fácilmente en la actualidad en cualquier servicio clí-
nico, se encuentran otros muchos posibles motivos de crítica de la 
irregularidad profesional, incluso de responsabilidad médica, que la pa-
ciente podría exigir por vía judicial. Y también se van registrando cada 
vez más casos de personas que se ven en la obligación de mantener actitu-
des, correctas pero enérgicas y eficaces, ante actuaciones clínicas confu-
sas, que se nace necesario desenmascarar. 
Hay autores -no nos referimos sólo a médicos- que después de un 
parto proponen sencillamente el contraceptivo más inocuo -el disposi-
tivo intrauterino o los de efecto mecánico, etc.- considerando el último 
embarazo como algo que ha ocurrido de modo accidental. Otros, quizá 
porque no se atreven a tratar el asunto en estos términos, para encontrar 
justificación a la «píldora», empiezan con una hipótesis poco biológica, 
afirmando que el empleo de la «píldora» para distanciar los embarazos 
es poco menos que una obligación de conciencia. Pero en todo ese plan-
teamiento desconocen la bibliografía acerca de las correlaciones entre 
lactancia, funciones de la hipófisis, ovario y contraceptivos orales 10, 15, '1:1, 55, 
56, 59, 103, 110, 112 
Después de un parto, lo primero es el estudio clínico correcto, lo cual 
nada tiene que ver con sugerencias de evitar otro embarazo como sea. 
En cuanto a los contraceptivos orales, se ha de pensar que los efectos 
secundarios más importantes, por ejemplo, metabólicos o circulatorios, 
son precisamente los que más conviene evitar en la situación fisiológica 
de la mujer es estas condiciones. Por todo esto, puede decirse que, en 
general, esta supuesta indicación, como no tiene base en la realidad 
de los hechos fisiológicos y farmacológicos, resulta simplemente una 
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vulgar disculpa para disimular el efecto anticonceptivo y retrasar arbitra-
riamente un embarazo. 
Entre los motivos que para algunos constituyen indicación clara de 
contraceptivos, se suele señalar los riesgos del embarazo para la madre. 
En estos casos, lo corriente es perder la objetividad científica, y así jus-
tificar el contraceptivo. 
Los que admiten los contraceptivos, como ya hemos comentado va-
rias veces, lo único que se plantean es su eficacia y los peligros de efec-
tos secundarios. Para los que saben que no es moral el empleo de con-
traceptivos, el planteamiento también es claro. Lo que no se comprende 
es que se llegue a presentar como un tratamiento óptimo, por ejemplo, 
en cardíacas, el empleo de preparados que entre otros riesgos, que ve-
remos más adelante, tienen algunos como trombosis y trastornos circu-
latorios, que coinciden precisamente con algunas de las más importantes 
complicaciones pOSibles en estas enfermas. 
CONTRACEPTIVOS Y ALTERACIONES PSIQUICAS 
El psiquismo de la mujer en el matrimonio normal, es decir, cuando la 
relación sexual se mantiene, por lo menos implícitamente, relacionada 
con los hijos, es bien diferente de la situación psicológica que se desa-
rrolla cuando los anticonceptivos aseguran que no habrá hijos. Entonces 
todo cambia y el predominio de la apetencia por la satisfacción provo-
cada por la excitación sensorial puede llegar a convertirse en un factor 
causal de enfermedad psíquica. La existencia de trastornos psíqUiCOS en 
relación etiológica con el uso de contraceptivos en el matrimonio es de 
experiencia clínica indudable, aunque muchas veces no se quiera reco-
nocer, y aun cuando los puntos de vista teóricos del psiquiatra presenten 
las cosas de modo muy diferente a como en realidad son. Por otra parte, 
las manifestaciones psiquiátricas que puedan aparecer en relación con 
una conducta sexual anómala o simplemente exacerbada, cualquiera que 
sea el contraceptivo que se utilice, no se han de confundir con las que 
dependen de la acción biológica específica de los contraceptivos orales. 
Este mecanismo tampoco se puede descartar, y se ha estudiado mucho, 
aunque sea más o menos discutible en cada caso concreto 6, 12,34,48,60,61, M, 
n, 82, 87 
Para algunos autores es un hecho que los síntomas de depresión que 
presentan algunas mujeres están en relación directa con contraceptivos 
orales, sobre todo cuando ya antes presentaban trastornos premenstrua-
les. Hay fundamentos bioquímicos para explicar esta correlación. Se sabe 
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que el trastorno del metabolismo de un aminoácido -el triptófano- tie-
ne relación causal con determinados síntomas neuropsíquicos. Y precisa-
mente la administración repetida de estrógenos, a dosis bajas, o a dosis 
altas intermitentes, pueden modificar el metabolismo del triptófano, de-
sencadenando así estados de depresión, alteraciones del sueño, situacio-
nes de sobreexcitación o hiperactividad, etc. 
Al tratar de los problemas psíquicos, nos encontramos, una vez más, 
con la dificultad de delimitar los efectos de aborto y contraceptivos. El 
estudio de la casuística revela que para algunos autores los contracep-
tivos a veces tienen repercusiones psicológicas graves, y para otros el 
aborto no es frecuente que ejerza efecto psíquico. Todo esto se debe 
a que se realiza un análisis insuficiente de los casos sin tener en cuenta 
todos los factores posibles, lo cual fácilmente conduce a conclusiones 
que no representan la realidad. La superficialidad de enfoque puede venir 
determinada por la tendencia a formular conclusiones prefijadas, lo cual 
es especialmente apreciable en publicaciones sobre aborto, pero difiere 
poco de lo que es patente en numerosos trabajos sobre contraceptivos. 
La verdad es que en muchas ocasiones en las que se afirma que no existen 
tales trastornos, cuando el análisis se hace con más objetividad, se re-
vela una multitud de conductas o actuaciones, tanto en la vida familiar 
como en la vida social, en las que se refleja una desviación psicológica. 
Por otra parte, hay trabajos en cuyo análisis el lector que conoce la ma-
teria llega a conclusiones diferentes que el autor. Finalmente, para estu-
diar las consecuencias psicológicas, hay que tener en cuenta que no se 
pueden separar de todas esas situaciones íntimamente ligadas al aborto 
y los contraceptivos, como son los cambios en las ideas y las reacciones 
personales en relación con la conducta sexual, el matrimonio, el miedo 
a los hijos, etc., cuyo estudio requiere un planteamiento más profundo 
de lo que muchas veces es la base del diagnóstico psiquiátrico 42. 
Cuando se estudian los fenómenos de erotización y condicionamiento 
sexual en el matrimonio, se comprende que existe una dependencia de los 
contraceptivos, que se puede llamar así por analogía con la dependencia 
de las drogas, que viene a romper el conjunto de los componentes psico-
fisiológicos de la vida sexual en el matrimonio, cuya integridad es factor 
importante de normalidad de la vida psíquica. 
Al comienzo de estas páginas hemos insistido en el valor de los he-
chos, representando los hechos biológicos por los datos obtenidos en la 
investigación, lo cual es un modo riguroso de proceder, siempre que el 
método de investigación sea el adecuado, por ejemplo, el recuento de 
óvulos en las trompas de la rata como dato cierto de ovulación. No ocu-
rre así cuando el método es inadecuado, porque entonces los datos tienen 
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una significación diferente de la que se les atribuye. Por ejemplo, en un 
lote de ratas tratadas con contraceptivos, el porcentaje de las que no 
quedan preñadas después de la inseminación es evidente que no se puede 
tomar como dato cierto de que no ha habido ovulación, porque hay otras 
muchas acciones de los mismos compuestos químicos capaces de im-
pedir el embarazo, como también hemos comentado. Las conclusiones 
elaboradas dando a los datos una significación incompleta o errónea, 
serán falsas o simplemente opiniones hipotéticas no demostradas. Todo 
esto está bien claro en casos como éstos. Pero parece desconocerse 
en algunos estudios de carácter psicológico, como ocurre cuando se ha-
cen interpretaciones teóricas y hasta se dan conclusiones que se pre-
tende que sean concluyentes a partir de estudios de conducta sexual 
humana con método introspectivo. El pecho de prestarse a un análisis 
psicológico de estas características, ya significa una determinada for-
ma de comportarse y una determinada posición doctrinal ante los pro-
blemas. En consecuencia, los datos son incompletos porque aquellas per-
sonas no son capaces de hacer un juicio crítico sobre determinados 
aspectos de su conducta sexual, y sus explicaciones hasta pueden ser 
de sentido contrario a la realidad, por ejemplo, atribuyendo carácter se-
xual a conductas que nada tienen que ver con lo sexual, o negándolo en 
motivaciones cargadas de contenido erótico. Estas dificultades y la in-
seguridad en la apreciación de las consecuencias de la motivación sexual 
han dado origen a diversos intentos de definir la motivación sexual. 
Pero difícilmente se consiguen formulaciones objetivas, porque pasan, 
con una extrapolación que no permite el método científico, de los datos 
de observación en animales o en PSicología Humana, a expresiones con-
ceptuales realmente sin contenido. 
A la complejidad de los problemas psíquicos se suman las conse-
cuencias de los cambios hormonales, fisiológicos o patológicos, y, so-
bre todo, los efectos farmacológicos. Por ejemplo, los contraceptivos 
orales pueden producir, según su composición y las características bio-
lógicas de la mujer, efectos de frigidez o erotismo. La probabilidad de 
que se produzcan estas consecuencias, de un tipo o de otro, implica una 
probabilidad de desencadenar estados psíquicos de carácter anormal. 
Pero, aparte del efecto farmacológico directo, el contraceptivo, cual-
quiera que sea, en lo que tiene de seguridad de evitar el embarazo, se 
convierte en un factor de condicionamiento sexual. 
No podemos entrar en la explicación fisiológica de los fenómenos 
de condicionamiento, dada la extensión de este artículo, y añadiremos 
sólo un breve comentario. 
En la motivación humana al nivel de psiquismo superior, el acto se-
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xual se relaciona directamente con la reproducción y con el origen de 
la vida de un nuevo ser humano. Así se establece una relación de depen-
dencia entre la actividad sexual y su finalidad propia -aun cuando no 
llegue a ser del todo consciente- y así la conducta resulta sometida 
a unas motivaciones que superan lo orgánico y visceral. Pero cuando se 
borra esta noción, como ocurre fatalmente por la habituación a los con-
traceptivos, y se tiene en todo momento la garantía de evitación del 
embarazo, al reducirlo sexual al plano sensorial propio de la función 
genital, se establece de hecho una desintegración de los niveles de la 
persona humana. Esta situación podrá tener o no manifestaciones clí-
nicas, según el juego de otros diversos factores, pero lo innegable es 
que la vida de la persona queda a un nivel infrahumano, lo cual en la 
mujer suele ser de mal pronóstico, aunque a veces solo sea apreciable 
cuando rebasa los límites de la delincuencia. 
Cuando el comportamiento humano se hace depender sólo de facto-
res puramente fisiológicos -buscar lo agradable o evitar lo desagrada~ 
ble- puede decirse que se ha creado una situación patológica, que con 
razón se ha comparado a la situación creada por la habituación a las 
drogas, que necesariamente se tiene que estudiar entre las complica-
ciones de los contraceptivos, quiérase o no, y aunque determinadas es-
cuelas psiquiátricas valoren todo ello desde un punto de vista radical-
mente distinto. 
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS CONTRACEPTIVOS ORALES 
Los trastornos, a veces graves, que pueden ocasionar han despertado 
interés general, por razones obvias. Inicialmente, en unas publicacio-
nes trataban d.e disimular o disminuir la gravedad de las observaciones 
por motivos no científicos, y en otras, se exageraba su importancia, como 
si quisieran rechazarlos con el fundamento de la peligrosidad de estos 
efectos. Pero en la actualidad, después de los primeros años de des-
orientación, puede decirse que se va llegando a un conocimiento más 
objetivo. La bibliografía no puede ser más extensa. En otro trabajo he-
mos hecho una revisión amplia 54 . Aquí sólo cabe hacer unas breves in-
dicaciones para completar la visión crítica del problema, añadiendo bi-
bliografía 7, 33, 68, 70, 80, 96, 109. 
A este efecto bastará citar las principales enfermedades que pueden 
ocasionar, sin entrar en explicaciones concretas. Son las siguientes. 
Trombosis y embolias, de gravedad unánimemente reconocida. Hay casos 
de mujeres normales que se hacen hipertensas por los contraceptivos 
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orales. y casos de hipertensas que se agravan. Lo mismo puede decirse 
de la esclerosis vascular cerebral. La diabetes se agrava siempre. o in-
cluso aparece clínicamente en mujeres que no tenía sintomatología an-
terior. El cáncer aparece en relación con el uso de estos contraceptivos. 
como también con algunos de los fármacos que entran en su composi-
ción. Con frecuencia desencadenan afecciones ginecológicas, lo cual evi-
dencia lo erróneo de pensar que los contraceptivos orales son trata-
mientos que el médico general puede utilizar ampliamente. Es posible 
que aparezcan malformaciones fetales cuando se produce un embarazo 
tomando los contraceptivos. 
En mujeres que toman contraceptivos orales. estadísticamente hay 
un aumento de enfermedades venéreas, simple resultado del cambio en 
la conducta sexual -sin relación específica apreciable entre enferme-
dad y acción del fármaco- del mismo tipo que la conocida correlación 
entre desbordamiento de la conducta sexual. cambio en el concepto del 
matrimonio. y enfermedades venéreas. alcoholismo. etc. Pero el estudio 
de estos problemas. como los casos psiquiátricos. constituye capítulo 
aparte. 
Para completar esta sucinta información acerca de las consecuen-
cias patológicas de los contraceptivos orales. podríamos añadir que la 
lectura de las discusiones entre autores diferentes que analizan los 
mismos hechos, es muy sugestiva para formar un juicio crítico. apre-
ciando los enfrentamientos entre objetividad y enfoques polarizados y 
dirigidos 32. 43, 90. 
CONTRACEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE 
La llamada paternidad responsable y la llamada planificación familiar 
se han venido diferenciando como dos cosas distintas. Planificación fa-
miliar era simplemente evitación del embarazo por cualquier procedi-
miento, sin más criterio que la eficacia. Paternidad responsable se que-
ría presentar como una manera de actuar que atendía esencialmente a 
la responsabilidad personal con un definido criterio de moralidad. Sin 
embargo, ahora, con motivo del año de la población, se generaliza el 
hablar indistintamente de las dos cosas. de manera que se está impo-
niendo el llamar paternidad responsable a la capacidad de utilizar indis-
tintamente contraceptivos de todas clases, anulando, por supuesto, todo 
criterio moral. Es decir, han hecho suyo el slogan de paternidad respon-
sable, que está perdiendo por completo su pretendida significación de 
elevado nivel moral. 
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS 
Introducir un cuerpo extraño en el útero, para evitar embarazos, es 
un conocido procedimiento primitivo, que ahora se ha llegado a comer-
cializar en gran escala. Se fabrican de tipos diversos fácilmente utili-
zables. Su efecto antiembarazo, muy estudiado, se atribuye principalmen-
te a un proceso provocado por la presencia del cuerpo extraño que tiene 
un cierto carácter de inflamación crónica, y basta para impedir la im-
plantación del embrión. Es posible, pero poco probable, que produzca 
efectos nocivos sobre los espermatozoides. Todos los resultados de la 
experiencia clínica evidencian una alta probabilidad de efecto antiimplan-
tatorio 17, 20. 21, 23, 39, 40, 41, 45, 49, 57, 83, 102, 106, 107, 115. Cualquier otra explicación es 
más bien hipotética. Precisamente uno de los efectos patológicos que pue-
de producir es el embarazo extrauterino, lo que es bien significativo en 
el sentido de que no bloquea la fecundación. 
LIGADURA DE TROMPAS 
Los métodos contraceptivos, como ya hemos dicho, actúan por los más 
diversos mecanismos, pero con lo expuesto hasta aquí podría bastar para 
tener una visión objetiva de los aspectos que es imprescindible conocer 
para enjuiciar muchos problemas que se presentan a cada momento en 
la práctica. Sin embargo, consideramos necesario completar este artícu-
lo con unas líneas acerca de la ligadura de trompas que, debido a una 
serie de interpretaciones confusas, con frecuencia se trata de una ma-
nera errónea por médicos y moralistas. 
Este procedimiento -ligadura de trompas o ligadura tubárica- con-
siste en cerrar el paso por las trompas de Falopio, por medio de una 
ligadura bilateral, o también, como puede hacerse con métodos más ac-
tuales, bloqueando el paso simplemente por un tapón de un material 
especial inyectado por vía intrauterina. Con estos procedimientos se 
bloquea el paso de espermatozoides. Es decir, el método impide la fer-
tilización, pero de una manera persistente, y en general irreversible, 
aunque con algunas técnicas puede volverse a la normalidad. Con esto 
basta para comprender que considerarlo como método terapéutico es 
una falsedad en cualquier caso en que se pretenda emplear. 
METODOS INMUNOLOGICOS 
La inmunidad frente a las infecciones, como es bien sabido, se puede 
conseguir en muchos casos por medio de vacunas que provocan en el 
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organismo la formación de anticuerpos capaces de detener el desarrollo 
de los gérmenes. De modo comparable, es posible producir anticuerpos 
con capacidad de trastornar el desarrollo celular en determinadas condi-
ciones. Procedimientos de este tipo se vienen estudiando ampliamente 
desde hace años, tratando de encontrar nuevos medios de impedir la fe-
cundación o el desarrollo embrionario. Los resultados hacen pensar que 
podrán generalizarse. Se puede suprimir o bloquear la espermatogénesis, 
provocando la formación de anticuerpos adecuados, y también la ovula-
ción, el transporte del óvulo fecundado por las trompas, la implantación, 
y hasta el desarrollo embrionario después de la implantación. Las posi-
bilidades son muchas como puede verse en un reciente symposium (22a) 
y una vez más se comprueba que cuando el objetivo es impedir el emba-
razo, se trata indiscriminadamente de conseguir efectos que impiden la 
fertilización y efectos abortivos. 
EL ABORTO COMO CONSECUENCIA DE LOS CONTRACEPTIVOS 
La experiencia diaria demuestra que en la práctica lo raro es que el 
aborto sea lo primero. Esto se comprende muy claramente cuando se 
analizan los antecedentes, la conducta, y el cambio de la conducta de 
las mujeres, o las familias responsables de un aborto. 
Cuando empiezan a utilizar un método que consideran eficaz para 
evitar el embarazo, la mayoría rechaza, por supuesto, el aborto criminal. 
También demuestra la experiencia que en la generalidad de los casos, 
cuando se deciden a elegir un método contraceptivo, hay un fondo de 
autoinsinceridad, como si quisieran engañarse a sí mismos para no ver 
la valoración moral de lo que están haciendo. Pero en estas conductas, 
como en tantas otras del mismo tipo, todo está en empezar. Una vez 
enviciados con un anticonceptivo, se va produciendo una debilitación 
progresiva del criterio moral y cada vez es mayor la amplitud con que 
aceptan cualquier procedimiento. Por ejemplo, es muy corriente el caso 
de los que empezaron con la píldora, como si no fuese más que un medio 
farmacológico de regulaCión, o todo lo más como el anovulatorio ideal, 
pero al cabo de poco tiempo, si observan que la píldora les produce 
efectos patológiCOS, o simplemente si se alarman con el riesgo de estos 
posibles efectos secundarios, aceptan sin dificultad el dispositivo intrau-
terino. Cuando se sabe lo que éstas personas pensaban acerca de los 
métodos abortivos precoces antes de empezar con la píldora, y se sabe 
lo que dicen después de habituarse a utilizarla, se comprende que el 
cambio sólo ha sido posible porque empezaron por un procedimiento in-
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sidioso, como es la píldora, que les aconsejaron como regulador de la 
ovulación. 
La transición de los contraceptivos al aborto, que evidencia el estu-
dio de la casuística, lleva a un planteamiento de la lucha contra el aborto 
mucho más realista de lo que se suele hacer 54, 67 , Lo que importa ante 
todo es llegar al fondo del problema y señalar el auténtico origen de lo 
que acaba con ese aspecto de criminalidad a las claras. Difundir los 
contraceptivos no sirve para evitar el aborto. En la publicidad dirigida a 
gente muy elemental se aventura la siguiente conclusión arbitraria: fo-
mentar el consumo de contraceptivos, es el medio más seguro de evitar 
J 
0-. 
JI 
mmHg 
, , 
BOMBA QUE HACE 
TERMOSTATO CIRCULAR LA SAN. 
li~;~7""~:~O 
CAROTID ARTERIAL PRESSURE 
IN 185 g HUMAN FETUS 
50
t 
• 2~~ 
o 
Fig. 6 
1. Dispositivo de circulación extracorpórea. Reproducido de un traba-
jo de investigación en feto humano. 
11. Registro de presión arterial. Reproducido de otro trabajo en feto 
humano. 
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abortos. Pero esto es una falsedad y la experiencia demuestra que la 
verdad es precisamente lo contrario . 
Los contraceptivos han conducido a esa generalización del desprecio 
a la vida humana, que se manifiesta en muchos aspectos que se refieren 
al problema del aborto. No es objeto de estas páginas detenernos en un 
análisis de la situación, pero nos parece ilustrativo para terminar, seña-
lar uno de los hechos más graves como es la experimentación humana, es 
decir, la investigación en feto humano. En general, en los países donde el 
aborto está permitido, esto se puede hacer sin la menor dificultad. Sólo 
se discute la reglamentación de trabajos que implican, en la mayoría de 
los casos, manipular un ser humano vivo, al que se deja morir una vez 
terminado el ensayo experimental. La figura 6 reproduce un registro de 
presión arterial y un dispositivo de circulación extracorpórea en feto hu-
mano, según datos publicados en revistas científicas. Es sólo un ejemplo 
entre los muchos que se podrían seleccionar. 
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A contraceptive may be defined as a mean of avoiding pregnancy, including all 
kinds of procedures which are used with this purpose, independently of its me-
chanism of action. Contraceptives are always used with the idea of avoiding 
pregnancy and not to produce any therapeutic effect at all. 
In fact in practice a relative importance is given to the mechanism of action; 
with attention placed solely upon its efficiency. Ordinarily a contraceptive may 
gain in favour upon another one simply for utilitarian reasons: for example, to 
prevent secondary effects, the chemical contraceptive is abandoned and the 
intrauterine device is adopted. . 
In general terms contraceptives designate as well all types of means which 
also act after fecundation has taken place, that is, which interrupt pregnancies. 
We can include in this context, for example, the so-called «morning-after pill». 
On the other hand, there axists a general tendency to avoid the term «abortive» 
with reference to those means which act after fecundation. This is what happens 
very often in the case of sorne oral contraceptives, which for advertising purposes 
are called ovulation inhibitors, while in reality very often the effect produce is 
the interruption of embryonic development, preventing thus the implantation. 
The transition from using contraceptives to abortion, which is often encoun-
tered in many instances, brings into evidence, leads to a much more realistic view 
against contraceptives than that which is usually made. The important thing is to 
reach the very core of the problem: a widespread use of contraceptives will not 
avoid abortions. 
